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서  론

공중보건(public health)이란 지역사회 건강을 향상시키기 위한 사

회의 조직적인 노력의 산물이다. 공중보건의 목적은 지역사회 수준

에서의 질병의 감소와 건강수준의 향상시키는 것이다. 이러한 목적 

달성을 위해 공중보건은 개인보다는 지역사회에 대한 조직적인 접근

을 중시한다[1]. 공중보건의 기능과 활동은 크게 3가지 요인에 의해 

영향을 받는다. 첫째, 어떤 활동을 하여야만 하는가는 건강결정요인

을 포함하여 당시의 건강문제의 성격과 크기에 의해 결정된다. 둘째, 

무엇을 할 수 있는가는 활용 가능한 기술과 자원에 의해 결정된다. 마

지막으로, 실제 무엇을 하는가는 건강문제 해결을 위한 사회적, 정치

적 합의에 의해 결정된다[2]. 우리나라는 이러한 공중보건의 목적을 

달성하기 위하여 보건소를 공공보건서비스 제공의 핵심 축으로 1962

년 보건소법 재정과 1995년 지역보건법 재정 이후 전국적인 조직을 
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갖추고 운영되어 왔다.

보건소의 기능은 과거 전염병관리에서 가족계획, 만성질환관리를 

거쳐 최근에는 건강증진과 신종 감염병 대응 등으로 확대되었다[3]. 

그리고 현재의 보건소 기능은 지역보건법을 위시하여 공공보건의료

에 관한 법률 등 6개 보건의료법령에 따라 설치 · 운영하고 있다[4]. 보

건소는 우리나라 공중보건사업의 핵심 축 역할을 하게 되면서 보건소

의 기능 및 조직에 대한 논의가 이루어졌는데, 이는 공중보건사업의 

기능과 조직에 대한 논의가 활발해졌다는 말과 동일하다. 그러나 보

건소에서 제공되는 서비스가 과연 공공기관이 제공하여야 하는 것인

지 보건소의 역량으로 제공 가능한 것인지 등에 대한 논란이 계속되

고 있다[5]. 1995년도 보건소법을 지역보건법으로 바꾸면서 국민소

득수준의 향상, 질병 및 인구구조의 변화 등에 따라 그동안 전염병 관

리와 가족계획사업 위주로 운영되어 온 보건소를 지역주민의 중점적 

건강관리서비스를 제공하기 위하여 보건소의 기능변화 방향을 제시

하였다[6]. 우리나라에서는 최근에 보건소 기능과 관련하여 보건복

지부나 지방자치단체의 주도로 정책연구가 이루어져 왔으며 학회를 

통한 토론회도 여러 차례 있었다. 토론회나 연구보고서는 이 문제를 

전적으로 다룬 경우이며, 이 외에도 개별 보건사업과 관련하여 보건

소 조직이나 기능을 개편하고자 하는 논의와 우리나라 보건의료체계

의 발전과 관련한 공공보건의 기능 등에 대한 토의와 연구는 훨씬 더 

활발하게 진행되고 있다. 특히 코로나 19 등 신종 감염병이 발생하면

서 보건소의 기능 및 조직에 대한 논의는 더욱더 활발해졌는데, 그 근

저에는 건강결정요인의 변화나 감염병 등 변화된 환경적 요인을 관리

하기 위한 효과적 체계에 대한 관점의 차이가 깔려 있다.

보건소 기능 및 조직에 대한 논의가 공중보건의 가치와 원칙이라는 

규범적 잣대보다는 이해관계자의 갈등에 따라 촉발됨에 따라 미시적 

관점에서 누가 더 이익을 보는가가 주요 관심사가 되고 있다[7]. 따라

서 어떠한 결론이 도출되더라도 사회적 합의에 이르기 어려우며, 그 

결과 지금까지 논의만 무성하였지 보건소의 기능과 조직에 대한 실효

성 있는 정책대안이 제시되지 못하였다.

보건소의 기능은 법과 기존 연구에 의거하여 보건소가 설치될 때는 

1962년에 제정된 보건소법에도 ‘예방진료와 공중보건 향상’이라는 

목적으로 진료는 보건소의 주요한 역할로 설치가 되었다. 현재에는 

행정기관으로서의 기획관리, 분야별 전달체계에 따른 보건사업, 보

건교육 및 건강증진사업, 감염병 등 재난에 대한 대응 및 대비, 진료 및 

예방접종이라고 기능으로 그 역할이 증가하고 변화하였다. 다만 이

러한 변화에 보건소의 조직와 인력은 크게 변화하지 못하고, 기능은 

기존의 역할에서 벗어나지 못하고 있는데, 이러한 이유는 보건소의 

기능개편 검토 시 상기에 언급된 기능들에 관하여 포괄적이고 다각적

인 검토가 필요하기 때문이다. 이에 기능개편에 대하여 해결해야 할 

우선과제 선정이 필요한데, 이에 지속적인 논쟁이 있었던 진료기능

에 대하여 검토하고자 한다.

보건소의 기능 중, 특히 진료기능은 지역사회에서 1차 의료기관과 

불필요한 경쟁구도를 형성한다는 주장도 있고[8], 진료기능보다는 

건강증진 범위를 확장해야 한다는 논의[9] 등 다양한 주장들이 존재

하였다. 이에 보건소 기능개편에 대한 선행연구에서도 진료기능에 

대한 논의를 주요하게 다루고 있는데, 보건소 내 진료를 유지와 진료 

폐지 혹은 축소에 대한 의견, 지역유형을 고려하여 재정립이 필요하

다는 의견 등으로 지속적인 논쟁이 있어 왔다. 이에 본 연구에서는 지

역보건의료기관 유형에 따라 진료현황을 분석하고, 인구특성, 지역

유형별 특성을 분석하여 진료기능을 보건소 진료의 강화, 사전예방

건강증진으로의 전환 2가지 관점에서 살펴보고자 한다. 이를 통하여 

사전예방적인 건강증진의 보건소의 기능을 강화하고, 의료취약지에

는 진료기능을 강화하여 건강형평성 제고에 기여할 수 있는 방향을 

논의하고자 한다. 이에 지역보건의료기관, 특히 보건소가 우리나라

에서 공공보건의료의 한 축으로서 사전예방적인 건강증진의 역할을 

강화하여 국민건강수명의 연장과 건강형평성 제고에 기여할 수 있도

록 방향을 제안하고자 하다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구에서는 현재 보건소의 주요 역할 중 하나인 진료서비스 현

황을 파악하고, 보건소의 기능개편 방향을 제시하고자 하였다. 이를 

위하여 기존의 선행연구에 대한 문헌분석을 실시하고, 지역보건의료

기관의 진료비 등을 분석하여 진료규모와 내용을 파악하였다.

지역보건의료기관의 유형은 전체적으로는 보건의료원을 포함하

여 보건소, 보건지소, 보건진료소를 모두 포함하여 분석하였다 이는 

법적으로 진료기능이 부여된 지역보건의료기관으로 대상을 정하여 

‘지역보건법’과 ‘농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법’(농특법)에

서 정의된 보건소, 보건의료원, 보건지소, 건강생활지원센터, 보건진

료소를 포함하고, 보건소의 업무 중에서 특별히 지역주민의 만성질

환 예방 및 건강한 생활습관 형성을 지원하기 위하여 설치되어 있어 

진료기능이 없는 건강생활지원센터는 제외하였다. 지역유형은 기본

적인 시도와 시군구로 분석하고 시군구 경우에는 특별시, 광역시, 일

반시, 도농복합시, 군, 기타(세종, 제주)로 구분하여 세부적인 분석을 

하였다. 소득수준의 경우에는 분위별 건강보험과 종별 의료급여수준

에 따라 분석을 실시하였다. 진료현황은 2019년 건강보험 통계현황 
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중 지역보건기관 진료현황을 국민건강보험공단에 원시자료를 요청

하여 분석하였다.

2. 분석변수 및 분석방법

문헌분석은 2000년대 이후 보건소 진료기능 관련 논의가 수록된 문

헌을 중심으로 분석하였다. 한국학술정보데이터베이스(KISS)에서 

검색어는 ‘보건소 기능,’ ‘지역보건의료기관,’ ‘보건소 진료’로 분석하

였으며, 이를 통하여 정부 정책연구과제 8건, 학회지 5건, 민간정책연

구보고서 3건으로 총 16건을 문헌을 고찰하였다.

지역보건의료기관의 진료서비스 현황분석은 2019년 국민건강보

험공단에 건강보험 통계현황 중 지역보건의료기관의 진료현황을 요

청하여 지역보건의료기관인 기관유형에 따른 보건소와 보건의료원, 

보건지소, 보건진료소에 대한 이용자 수와 진료비 두 가지 측면에서 

분석하였다. 이용자 수는 진료인원과 내원일수, 진료비는 급여비와 

본인부담금을 구분하여 분석하였다. 이용자 수는 전체 방문이용자 

수와 기관당 이용자 수를 확인하고, 내원일수의 경우에는 1인당, 기관

당 내원일수를 검토하였다

진료현황 분석에서 건강보험 통계는 2019년 1년간으로 2019년 1월 

1일부터 2019년 12월 31일까지 수진기준으로 진료실 인원은 건강보

험 가입자 중 중복자를 제외하고 실제 진료받은 환자 수이고, 내원일

수는 1년간 진료비 청구명세서상에 기재된 건강보험 환자가 실제로 

요양기관에 방문 또는 입원한 일수이다. 진료비 총액은 공단부담금

(기관부담금)과 본인부담금을 더한 금액(요양급여[의료급여]비용 

총액)이고 급여비는 요양급여비용 총액(진료비 총액)에서 본인부담

금을 제외한 진료비로 분석하였다. 분석을 위한 구분기준은 기관유

형뿐 아니라 지역유형인 특별시, 광역시, 일반시, 도농복합시, 군, 기

타(세종, 제주)로 구분하여 분석하였으며, 소득수준은 분위별 건강보

험과 종별 의료급여를 기준을 두고 검토하였다(Figure 1).

Figure 1. Framework of study.



6 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Park SH et al ∙ Direction Reorganization of Public Health Center Functions through Analysis of Medical Service Status by Public Health 
Care Institutions

Health Policy Manag 2022;32(1):3-13

결  과

1. 지역보건의료기관 진료서비스 현황

기관유형, 지역별, 지역유형별 3가지 구분기준으로 이용자 수와 진

료비를 분석하였다. 지역보건의료기관은 2019년을 기준 보건소와 보

건의료원 254개, 보건지소 1,337개, 보건진료소 1,904개 총 3,498개소

가 운영되고 있으며, 이용자 수는 전체 진료인원은 총 2,238천 명, 내
원일수 11,806천 회로 나타났다.

기관유형별로 분석하여 보면 진료인원은 보건소와 보건의료원이 

1,098천 명(49.0%)으로 가장 많았으며 보건지소 593천 명(26.5%), 보

건진료소가 545천 명(24.4%) 순으로 나타났다. 내원일수는 보건소와 

보건의료원이 5,440천 회(46.0%), 보건진료소가 3,449천 회(29.2%), 

보건지소가 2,916천 회(24.7%) 순으로 나타났다. 지역보건의료기관 1

개 기관당 진료인원을 분석하여 보면 연간 640명이 진료를 이용하는 

것으로 나타났으며, 보건소와 보건의료원이 4,326명으로 가장 많고, 

보건지소가 444명, 보건진료소가 287명 순으로 나타났다. 1인당 내원

일수는 연간 5.3회 방문하는 것으로 나타났고 보건진료소가 6.3회로 

가장 많고, 보건소와 보건의료원이 5.0회, 보건지소 4.9회 순으로 나타

났다. 진료비를 분석하여 보면 총진료비는 1,696억 원이며, 이 중 급여

비가 1,320억 원(77.8%), 본인부담금이 376억 원(22.2%)으로 나타났

다. 보건지소가 713억 원으로 가장 높고, 보건진료소 542억, 보건소와 

보건의료원이 441억 순이었다. 1인당 진료비에서 급여비가 가장 높

은 곳은 보건의료원으로 93.7천 원이었으며, 본인부담금이 가장 높은 

곳은 31.5천 원으로 보건지소였다. 또한 총진료비 중 급여비의 비중을 

분석하여 보면 보건소가 84.6%로 가장 급여비 비중이 높았으며, 보건

지소가 73.8%로 가장 낮았다.

지역별 시도 수준에서 분석하여 보면 17개 시도 중 진료인원은 경

기도가 309천 명, 경북 296천 명, 충남 240천 명 순으로 나타나 경기도

가 가장 많고 세종이 6천 명으로 가장 낮은 것으로 나타났다. 기관당 

진료인원은 서울이 3,950명, 부산 2,112명, 대구 1,494명 순이었으며, 

서울시가 가장 많으며, 세종이 352명으로 가장 낮았다. 내원일수 전체

는 진료인원과 동일하게 경기도 1,596천 회, 경북 1,492천 회, 충남 

1,252천 회 순이었으며, 1인당 내원일수는 인천이 6.4일, 대전이 6.0일, 

제주 5.9일, 충북 5.8일 순이었으며, 울산이 4.5일로 가장 낮았으나 지

역 간 편차는 크지 않았다. 진료비 총액은 충남 318억 원, 경북 241억 

원, 경남 193억 원 순이었으며, 총액이 가장 낮은 곳은 광주 0.6억 원으

로 격차가 높게 나타났다. 1인당 진료비는 충남 132.4천 원, 충북 118.7

천 원, 세종 118.2천 원 순이었고, 가장 낮은 곳은 서울로 29.4천 원이

었다. 1인당 진료비 중 급여비가 가장 높은 곳은 광주였으며(86.5%), 

본인부담금이 가장 높은 곳은 세종(26.20%)이었다. 1인당 진료비 총

액이 평균 75천 원보다 높게 나타나는 지역은 강원, 충북, 전북, 경북

이었으며, 서울, 부산, 대구, 광주, 대전 등 주로 특 · 광역시 지역에서 

낮게 나타났다. 반면, 본인부담금의 경우 서울, 부산, 대구, 광주 등의 

지역에서 급여비보다 낮게 지출된 것으로 나타났다.

지역유형 분류는 시군구 수준에서 분석하여 보면, 일반적으로 이용

되고 있는 행정구역 분류와 유사하게 특별시형, 광역시형, 일반시형

(도시형), 군, 80년대와 90년대 중반에 생겨난 특수 형태의 보건의료

원과 도농복합형 보건소로 분류하였으며, 세종특별자치시와 제주도 

내 2개 시(제주시, 서귀포시)의 경우 기타로 분류하였다. 진료인원을 

분석하여 보면, 군지역은 961,181명, 도농복합시는 675,618명, 특별

시는 214,325명 순으로 군 지역(43.0%)과 도농복합시(30.2%)의 진료

인원 비율이 전체의 73.2%를 차지하고 있었다. 기관당으로 분석하면 

특별시가 4,465명, 광역시가 1,889명, 일반시가 1,498명 순으로 나타

났다. 지역유형에 따른 내월일수는 군이 4,984,312일로 가장 많고 도

농복합시가 3,438,437일이고 특별시 1,174,813일 순이었다. 1인당 내

원일수는 기타가 5.8일로 높고 광역시와 일반시는 5.7일, 특별시가 5.5

일 순으로 나타나 1인당 내원일수는 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 

진료비 총액은 군이 98,943,920원, 도농복합시 49,560,878원, 일반시 

6,842,708원 순이었으며, 1인당 진료비는 군지역(102.9원), 도농복합

시(73.4원), 기타(68.3원), 일반시(39.0원) 순으로 나타나, 도농복합시

와 군지역이 기타 다른 지역과 비교하여 2–3배 높게 나타났으며, 본인

부담금의 비중도 높게 나타났다(Table 1).

2. 연령 및 소득별 현황

1) 연령별 현황

지역보건의료기관 연령별 진료인원을 살펴본 결과, 65세 이상이 

전체의 56.8%를 차지하고 있어 노년층의 이용이 가장 많은 것으로 나

타났다. 연령이 높아질수록 이용자 수가 높아지는데, 10세 미만은 4.3

만 명(1.9%), 10대는 4.7만 명(2.1%), 20대는 6.1만 명(2.8%), 30대는 

7.4만 명(3.3%), 40대는 13.3만 명(5.9%), 50대가 33.5만 명(15.0%), 60

대가 56.2만 명(25.1%), 70대가 61.9만 명(27.7%), 80대 이상이 36.1만 

명(16.2%)으로 나타났다. 가장 높은 비중을 차지하는 연령대는 70대, 

60대, 80대 순이었다. 기관별로 살펴보면, 보건지소, 보건진료소의 65

세 이상 진료인원 비율이 각각 62.0%, 57.8%로 평균(57.1%)보다 높았

으며, 보건의료원의 경우 65세 이상 진료인원 비율이 38.1%로 나타나 

연령별 이용에 따른 편차가 크지 않은 것으로 나타났다. 1인당 내원일

수 연령별 추세를 보면, 1–4세 연령대에서 약간 증가하다가 이후 감소

하였으며, 나이가 높아질수록 증가하는 추세를 보이며, 65세를 기준
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으로 살펴보면, 전체 평균 내원일수인 5.3회와 비교하여, 65세 미만의 

내원일수는 3.4회, 65세 이상의 내원일수는 6.7회로 나타나 65세 이상

의 이용 비중이 높은 것으로 나타났다(Table 2).

2) 소득계층별 현황

소득계층별 지역보건의료기관 이용자 현황은 건강보험가입자가 

1,122만 명(94.4%), 의료급여수급권자 5.8만 명(5.6%)으로 대다수의 

이용자가 건강보험가입자로 나타났으며, 1인당 내원일수는 건강보

험가입자는 5.3일, 의료급여수급권자는 4.7일로 나타났다. 진료비에

서 급여비는 1,321억이고, 본인부담금은 375.8억으로 본인부담금 비

율이 22.2%로 나타났다.
건강보험가입자의 경우 진료비는 총액이 1,620억이고 급여비는 

1,246억이고, 본인부담금은 375억으로 본인부담금의 비율이 23.1%
로 나타났다. 의료급여수급권자의 경우 진료비의 총액이 76억으로 

급여비는 75억, 본인부담금은 1.3억으로 본인부담금의 비율은 1.7%
로 분석되었다. 건강보험가입자의 본인부담금(23.1%) 대비 의료급

여수급권자의 본인부담금(1.7%) 비중이 더 적지만, 이용자는 상대적

으로 많지 않은 것으로 나타났다. 건강보험가입자 분위별 이용현황

을 살펴보면, 분위가 높아질수록 이용자 수가 늘어나는 경향이 있으

며, 9분위 1,600,527명 10분위 2,187,195명으로 이용자가 가장 많으며, 
3분위 이용자가 430,473명으로 가장 적었다. 1인당 내원일수의 경우 

10분위가 6.2회, 1분위가 5.7회, 9분위가 5.6회 순으로 나타났다. 진료

비의 경우에도 9분위, 10분위가 가장 높은 것으로 나타났다. 의료급여

수급권자의 경우 급여별 이용현황을 살펴보면 1종이 100,912명
(80.9%), 2종이 20,305명(16.3%), 일정한 거주지 없이 무연고자인 경

우, 시설에서 보호 중으로 신분 노출이 부담되는 경우인 기타가 3,508
명(2.8%) 순이었으며, 1인당 내원일수는 1종은 4.9일, 2종은 3.5일 순

으로 나타났다. 진료비의 경우에도 1종이 가장 많이 지출되고, 2종, 기
타 순이었다(Table 3).

3. 상병별 이용현황

2018년 지역별 의료이용통계연보 중 시 · 군 · 구 다빈도(상위 15개) 

상병급여 현황 자료를 분석해본 결과 이용자 수는 감기치료를 목적으

로 방문하는 인원이 696천 명으로 가장 많으며, 고혈압 547천 명, 피부

질환 169천 명 순으로 나타났다. 내원일수를 기준으로 하면 고혈압이 

3,264천 일로 가장 길고, 감기 1,717천 일, 관절장애 657천 일 순으로 

나타났다. 진료비를 기준으로 하면 고혈압이 79백만 원, 감기 15백만, 

당뇨 6백만 원 순으로 고혈압 진료비가 다빈도 상병 전체 진료비의 

57.0%를 차지하고 있으며, 감기가 10.9% 그 외 상병은 각각 5% 미만

으로 나타났으며 급여비도 같은 경향으로 나타났다(Table 4).

지역별 상별현환을 분석하면, 진료인원 중 고혈압이 많은 시도는 

서울(75천 명), 부산(22천 명), 대구(10천 명), 인천(22천 명), 대전(8천 

명), 울산(8천 명), 경기(106천 명) 7개 시도였으며, 나머지 10개 시도

에서는 감기를 목적으로 방문하는 인원이 많았다. 주로 특 · 광역시

(광주 제외), 경기 등 대도시 지역에서 고혈압으로 방문하는 인원이 

많으며, 도 지역의 경우 감기로 방문하는 경향을 보였다. 내원일수로 

보면, 전남을 제외한 모든 지역에서 고혈압 내원일수가 가장 많았으

며, 전남은 감기로 인한 내원일수가 가장 높았다. 그러나 진료비의 경

우 17개 시도 모두 고혈압 진료비가 가장 많이 지출되었다.

시군구 수준에서는 지역유형별로 분석하여 보면, 특별시, 광역시, 

일반시의 경우 고혈압으로 방문하는 인원이 가장 많은 반면, 도농복

합시와 군, 기타 지역은 감기로 방문하는 인원이 가장 많았다. 내원일

수와 진료비를 기준으로 보면, 모두 고혈압 방문이 가장 많았다. 지역

유형별로 진료인원 기준 1위부터 5위까지 상병현황을 살펴본 결과, 

특별시, 광역시, 일반시의 경우 고혈압, 감기, 당뇨병, 대사증후군 등

의 질환으로 방문하는 인원이 많으며, 도농복합시, 군, 기타의 경우 감

기, 피부질환, 근육 및 관절장애 등으로 방문하는 인원이 많은 것으로 

나타났다. 보건소로 정리하며 보면 만성질환 유병률이 높은 노인이 

주로 이용함에 따라 고혈압, 당뇨 진료가 많으나 감기, 피부질환 등 가

벼운 질병 진료도 상당한 비율 차지하였다(Table 5).

4. 진료현황

지역보건의료기관의 분석된 현황을 기반으로 의원 등 보건기관 진

료서비스를 비교 분석하였다. 2018년 기준 기관 수는 민간은 89,706

개소이고 공공은 3,478개소로 전체 의원 중 3.7%였다. 진료인원은 민

간은 46,173명이며, 공공은 2,004천 명으로 진료인원은 전체의원 중 

4.2%에 해당하였다. 내원일수는 민간이 1,039백만 회, 공공은 11백만 

회로 1.1%였다. 그 외에 진료비는 민간이 777,469억 원이고 공공이 

1,634억으로, 공공이 전체의 0.2% 수준이었다.

고찰 및 결론

본 연구는 지역보건의료기관의 이용자 수와 진료비를 지역별, 연령

별, 소득계층별, 상병별 현황을 분석하여 지역보건의료기관의 진료

현황을 분석하고 기능개편을 위한 방향을 모색하는 데 그 목적이 있

다. 지역보건의료기관의 형태는 지역보건법 제2조에 정의된 바에 따

라 지역주민의 건강을 증진하고 질병을 예방 · 관리하기 위하여 이 법

에 따라 설치 · 운영하는 보건소, 보건의료원, 보건지소 및 건강생활

지원센터를 말한다[10]. 또한 보건진료소는 농어촌 등 보건의료를
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Variable Patients
Medical expense (won)

Total Benefit Deductible
Total 2,237,761 169,638,108 132,050,877 37,587,231
Health insurance 2,113,036 162,022,968 124,563,059 37,459,910

1 vigintile* 181,886 16,381,341 12,722,972 3,658,369
2 vigintile 117,906 7,205,781 5,595,852 1,609,929
3 vigintile 92,747 5,538,599 4,309,670 1,228,929
4 vigintile 124,662 8,502,423 6,580,298 1,922,125
5 vigintile 160,889 12,362,275 9,492,841 2,869,434
6 vigintile 169,285 11,646,102 8,963,747 2,682,355
7 vigintile 161,384 11,070,777 8,511,494 2,559,283
8 vigintile 211,475 15,410,123 11,841,827 3,568,296
9 vigintile 297,888 23,790,029 18,207,577 5,582,452
10 vigintile 353,616 32,431,318 24,664,482 7,766,837
Etc. 241,298 17,684,201 13,672,300 4,011,901

Medical aid 124,725 7,615,140 7,487,818 127,322
Class 1 100,912 6,585,678 6,494,432 91,246
Class 2 20,305 810,464 799,366 11,098
Etc. 3,508 218,997 194,020 24,977

*Values in a series that divides the distribution of individuals in that series into t groups of equal frequency. 

Table 3. Distribution of contributions by vigintile of contribution

Diseases category Diseases
Visits patients Medical expense

Patients (person) Visits (visits) Total (won) Benefit (won)
Other acute upper respiratory infections Common cold 696,362 1,717,390 15,350,637 13,199,943 
Essential (primary) hypertension Hypertension 547,754 3,263,654 79,925,605 59,486,273 
Other diseases of the skin and subcutaneous tissue Allergy 169,244 326,454 3,110,666 2,669,726 
Other disorders of joints Disorders of joints 125,971 657,361 5,166,197 4,178,457 
Soft tissue disorders Soft tissue disorders 124,494 506,571 4,352,220 3,638,595 
Other symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, NEC Other 100,889 215,918 2,775,507 2,262,573 
Persons encountering health services for examination and investigation Clinical and laboratory findings 97,536 140,178 658,940 531,409 
Gastritis and duodenitis Gastritis and duodenitis 95,071 237,510 2,958,256 2,457,834 
Other dorsopathies Spine 93,837 501,416 3,860,573 3,176,298 
Diabetes mellitus Diabetes mellitus 91,594 483,931 6,054,846 4,717,637 

NEC, not elsewhere classifiable.

Table 4. Status of patients by frequency of diseases

Type
Rank of disease frequency

1st 2nd 3rd 4th 5th

Special city Hypertension Other Common cold Metabolic syndrome Diabetes

Metropolitan city Hypertension Common cold Diabetes Dental treatment Metabolic syndrome

Si Hypertension Common cold Diabetes Clinical findings Metabolic syndrome

Rural-urbal complex si Common cold Hypertension Skin disease Muscle disorders Joint disorders

Gun Common cold Hypertension Skin disease Muscle disorders Joint disorders

Etc. Common cold Hypertension Skin disease Injury Other 

Table 5. Status of patients by frequency of diseases



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 11

지역보건의료기관의 진료현황 분석을 통한 보건소 기능개편 방향 ∙ 박선희 외

보건행정학회지 2022;32(1):3-13

위한 특별조치법 제2조에 따른 기관으로, 의사가 배치되어 있지 아니

하고 계속하여 의사를 배치하기 어려울 것으로 예상되는 의료 취약지

역에서 보건진료 전담공무원으로 하여금 의료행위를 하게 하려고 시

장 · 군수가 설치 · 운영하는 보건의료시설을 말한다[11]. 보건소와 보

건의료원은 시군구 단위로 설치하고 있으며, 보건지소, 보건진료소

를 지역주민의 접근성을 위하여 소생활권 단위에서 설치하여 운영하

고 있다. 본 연구를 통하여 지역보건의료기관 유형별로 분석한 주요 

결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 지역보건의료기관의 전체 이용

자 현황 분석결과, 19년 한 해 동안 보건기관 진료 이용자는 2백만 명, 

내원일수는 11백만 건(1인 평균 5.3회), 총진료비는 17백억 원으로 회

당 평균 14,369원이었다. 둘째, 도시지역일수록 진료비가 낮은 경향

을 보이고, 그 중 서울이 29.4천 원으로 가장 낮으며, 방문사유는 고혈

압 등 만성질환으로 방문하고 있었다. 셋째, 군지역과 도농복합시의 

경우 진료인원 비율이 전체의 73.3%를 차지하고 있었으며, 감기로 방

문하는 비율이 높았다. 또한 보건지소 보건진료소의 65세 이상의 진

료인원이 평균 57.1%에 비해 높게 나타났으며, 내원일수도 다른 연령

에 비해 더 높은 것으로 나타났다.

지역보건의료기관의 진료현황을 분석한 이유는 지역보건의료기

관, 특히 보건소의 기능개편에 대한 논의가 필요하기 때문이다. 보건

소를 대표로 하는 지역보건의료기관은 진료뿐 아니라 법에서 명시된 

업무를 수행해야 하며, 개별 부서마다 사업들이 발생함에 따라 사업

이 산발적으로 운영되고, 이에 대한 문제는 지속적으로 제기되어왔

다. 또한 최근에는 코로나19 대응으로 보건소가 그 역할을 부여받고 

감염병에 대응하면서 코로나19가 지속됨에 따라 조직과 인력은 그 한

계에 도달했다. 지역보건의료기관의 역할을 크게 분류해 보면 행정

(기획 및 관리), 진료, 사업으로 구분할 수 있다. 이에 따라 지역보건의

료기관의 기능개편을 논의할 때 가장 중점적으로 논의되었던 것은 진

료기능이었기 때문이다. 본 연구에서는 이분법적인 논리로 진료의 

많고 적음에 따라 진료기능의 유지나 축소를 결정하는 것이 아니라, 

지역보건의료기관의 의료비 현황을 기반으로 정책적인 대안을 마련

하기 위함이다.

1. 보건소의 사전예방적인 건강증진 기능의 강화

1인당 진료비가 가장 낮은 곳은 서울지역으로 29.4천 원이었으며, 

도시지역은 전반적으로 진료비가 낮은 경향을 보였다. 또한 대도시

일수록 질환보다는 만성질환인 고혈압으로 방문하는 비율이 높았다. 

이처럼 도시지역의 보건소는 일반적인 진료보다는 만성질환 예방 및 

관리를 위한 사전예방적인 건강증진 기능의 강화가 필요한 시점이다. 

기존 선행연구에서 보건소의 기능 중 정책의 개발, 평가, 연구기능과 

건강친화적 여건 조성 및 공중보건위기 대비 및 대응기능을 필수업무

로 구분하고 건강증진, 만성질환예방관리, 정신보건, 진료 등으로 조

정이관이 가능한 업무로 제안한 바 있다[12]. 최근 10년간 보건기관 

진료인원수는 2009년 290만 명에서 2018년 202만 명까지 약 90만 건

(30.3%)이 감소하였는데[13], 이는 교통발달 등으로 의료취약지역이 

점차 사라지고, 민간의료기관 등 이용으로 점차 감소하는 것으로 판

단된다. 또한 건강증진 및 질병예방사업 확대로 보건기관을 진료를 

위하여 방문하는 인원수는 앞으로도 감소할 것으로 보인다. 도시지

역의 경우 민간의료기관이 많아 진료기능의 조정은 가능하지만[8], 

농어촌의 경우 진료기능의 역할이 아직은 필요하기 때문에 지역 전체

의 건강수준을 향상시키기 위하여 보건소는 총괄, 기획, 조정 및 연계

의 역할을 하고, 진료는 민간으로 위탁 혹은 이양하는 것이 단계적으

로 필요하다는 것이다[14,15]. 본 분석결과에 따르면 보건기관은 공

공보건의료기관으로서의 역할을 수행하는 현행 기능을 유지하되 향

후 보건기관이 건강증진 및 질병예방 기능을 강화하는 방향으로 정책 

추진 시 지자체 판단을 통한 진료는 자연 감소 방향으로 검토하는 것

이 필요하겠다. 기존 연구에서도 예방 중심으로 전환하되 만성질환

과 결합하여 진료를 수행하거나 저소득층에 대한 안전망 역할을 위한 

진료를 유지해야 한다는 의견이 있었으나[16,17], 대부분은 축소하거

나 유형별 기능정립이 필요하다는 연구가 대다수였다. 도시지역에서

는 보건소가 저소득층의 의료안전망 역할을 일부 수행하고 있는 것은 

사실이나, 지역사회 보건의료의 총괄기관으로 기능하여야 함에도 저

렴한 진료 제공으로 민간의료기관과 불필요한 경쟁관계를 형성하는 

문제가 발생할 수 있다. 또한 보건지소, 진료소의 경우 하루 평균 10건 

내외의 진료를 제공하기 위해 전문인력을 유지하고 있어, 인력 활용

이 비효율적이라고 분석된다. 이는 결국 진료뿐 아니라 사전예방적

인 건강증진을 위하여 건강증진, 질병예방, 방역 등 보건사업에 연계

되어 인력이 활용될 필요가 있다는 것이다.

2. 농촌지역의 보건지소 및 보건진료소의 진료기능 강화

1인당 내원일수로 보면 보건진료소가 6.3회로 가장 많은 것으로 나

타나, 의료취약지에 대한 진료기능이 아직 필요할 것으로 생각된다. 

진료인원으로 분석하여 보면 군지역과 도농복합시의 진료인원 비율

이 전체의 73.2%를 차지하고 있다. 또한 진료비 역시 군지역과 도농복

합시가 다른 지역과 비교하여 2-3배 높게 나타났으며, 본인부담금의 

비율도 높게 나타났다. 보건지소, 보건진료소의 65세 이상 진료인원

이 평균 57.1%에 비해 높게 나타났으며 내원일수도 65세 이상이 이용

비중이 높은 것으로 나타난다. 또한 방문하는 다빈도 질병은 감기로 

진료가 필요한 경증의 질환으로 나타났다. 진료기능은 일부 의사협
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회 등에서 보건기관의 진료기능 확대에 대한 우려를 표명하기도 하였

으나, 분석결과 보건기관의 진료건수가 크게 감소하고 있으며, 보건

기관의 진료기능 축소에 대한 검토는 크게 실익이 없다고 할 수 있다. 

보건소의 연간 진료인원수는 전체 일반의원의 4.6%에 불과하고, 65

세 미만 중 의료급여수급권자를 제외 진료인원은 40만 명으로 일반의

원 진료인원수 대비 0.9% 수준이다. 이는 전체 진료기관 진료서비스 

조사결과와 비교해보면 전체 진료이용인원 중 4.2%에 해당하는 인원

이다. 또한 내원일수 역시 전체 보건기관일수에 차지하는 비율을 보

면 1.1%이며, 진료비는 0.2%로 매우 낮은 수준으로 나타났다. 공공과 

민간의 단순 의료비를 비교하여 많고 적음에 따라 진료의 기능을 단

언하기는 어렵다. 다만, 공공보건서비스로 그 영역과 범위를 명확히 

할 필요가 있다. 따라서 지역보건의료사업 수행에 필요한 진료기능

만 남기는 방향으로 일반진료기능을 검토하고 의료취약지역은 보건

지소와 보건진료소로 그 기능을 위임하여 공공보건서비스로서 의료

안전망의 역할을 수행할 수 있도록 해야 하겠다.

3. 보건소 기능개편을 위한 향후 추진방향

결국, 보건소 업무의 선택과 집중에 따른 효율화 모형이 필요하며, 

향후 본 연구결과를 기반으로 보건소의 기능개편을 위하여 필수업무

와 조정이관이 가능한 업무의 구분이 필요하다. 행정, 진료, 사업 중에

서 지역사회 내에 보건 관련 총괄적인 기능으로 조직과 인력을 분배

하고 관리하는 역할을 부여하고 소생활권 중심으로 하는 지역보건의

료기관인 보건지소, 건강생활지원센터, 보건진료소 등으로 직접서비

스나 대민사업의 역할을 위임할 수 있어야 하겠다. 단순히 보건소 진

료기능을 논의하기보다는 지역의 접근성이 높은 보건지소와 보건진

료소의 진료기능을 강화하고 보건소는 전체적인 관리를 할 수 있도록 

해야 하겠다. 지역사회의 건강증진 및 질병예방에 관한 지역보건의

료서비스를 제공하는 기능에 집중해야 한다. 이러한 보건소의 기능

개편은 지역사회 내 민간의료기관과 협력관계를 형성하는 데 이바지

할 수 있을 것이다.

기능개편 측면에서 지역보건의료기관의 문제는 보건소의 업무, 즉 

기능에 관한 부분이다. 현재 우리나라 보건소는 법에서 진료뿐 아니

라 명시된 업무를 수행해야 할 뿐만 아니라 보건복지부에서 개별 부

서마다 병렬식으로 전개하는 매우 다양한 사업을 수행하고 있는 것이 

현실이다. 이러한 산발적인 사업 수행은 사업의 전문성을 떨어뜨릴 

뿐 아니라 보건소의 주요한 질병예방 및 건강관리서비스 제공에 집중

하기 힘든 것이 사실이다. 앞서 분석한 결과대로 점진적으로 진료기

능을 축소하고 사전예방적 보건사업에 투입하도록 해야 하겠다. 현

재 우리나라에 소재하고 있는 민간의료기관은 대부분이 치료 위주의 

의료기관으로서 질병예방 기능을 담당하는 보건소 등 공공의 지역보

건의료기관은 역할이 매우 중요하다. 따라서 질병예방 및 건강관리 

역할 수행을 위해 세부사업 단위로 전개되는 현재 보건소 사업을 주

요 기능을 중심으로 보다 집약적으로 제공하는 방안을 강구할 필요가 

있을 것이다. 코로나 이후 보건소 기능 재정립 차원에서 공공보건기

관으로서의 최소한의 진료기능은 유지하되 총괄 기획기능은 강화하

고, 질병예방을 위한 모니터링 및 조사, 평가, 실험 및 검사, 감염병 예

방 등 본연의 기능을 강화, 확대하는 등 보건소의 필수역할에 대한 정

립이 필요하다 하겠다. 이를 통하여 소생활권 중심의 주민들 가까이

에 있는 보건지소, 건강생활지원센터, 의료취약지의 보건진료소를 

적극 활용하여 질병예방 및 사전예방적 건강증진에 집중할 수 있도록 

해야 하겠다.
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련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다. 
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